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  7/4/1395تاريخ دريافت:   مجله دانشكده پزشكي اصفهان
2/5/1395تاريخ پذيرش:   1395چهارم آبان ماهي/هفته400ي /شمارهمو چهار  سال سي

  
گيري از سردرد  آمينوفيلين بر پيش -تركيب پاراستاموليا  آمينوفيلين پاراستامول،وريدي ثير تجويز أبررسي ت

  در جراحي سزارين در مقايسه با گروه شاهد نخاعيحسي  بي از  پس
  

  2سادات مسعودسيد ، 1ميترا جبل عاملي
  
  

  چكيده
است. اين مطالعه، با   هاي دارويي مختلفي براي درمان پيشنهاد شده هاي نوروآگزيال است. رژيم حسي نخاعي در بلوك از بي  سردرد، يكي از مشكلات شايع پس مقدمه:

  .حسي نخاعي انجام شد از بي  گيري از سردرد پس پيشزمان اين دو دارو بر  هدف بررسي تأثير آمينوفيلين، پاراستامول و تجويز هم

هاي  براي عمل سزارين انتخابي به بيمارستان 1394نفره كه طي سال  34بيمار در چهار گروه  136ي كارآزمايي باليني دو سو كور، به ارزيابي  در يك مطالعه ها: روش
هاي آمينوفيلين، پاراستامول،  در گروهحسي نخاعي قرار گرفته بودند، پرداخته شد. بعد از كلامپ بند ناف،  شهيد بهشتي و الزهراي (س) اصفهان مراجعه كرده و تحت بي

گرم بر كيلوگرم)، آمينوفيلين و پاراستامول با  ميلي 5/12گرم بر كيلوگرم) به صورت آهسته، پاراستامول ( ميلي 5/1پاراستامول و شاهد به ترتيب، آمينوفيلين ( - آمينوفيلين
 ساعت 6اول هر  روز، حين عمل و در ريكاوريدقيقه  15 هر، نخاعيحسي  سردرد قبل از بيروز وريدي تزريق گرديد. ب دز مشابه و نرمال سالين، همگي به صورت داخل

 .مورد ارزيابي قرارگرفت گروه چهار ي اول به صورت روزانه در و هفته

 - درصد از گروه پاراستامول 7/14وه پاراستامول، درصد از بيماران گر 4/32درصد از گروه آمينوفيلين،  5/26درصد) از بيماران مورد مطالعه،  88/33بيمار ( 42 ها: يافته
 .)P=  007/0درصد از گروه شاهد (نرمال سالين) دچار سردرد شدند ( 0/50آمينوفيلين و 

حسي نخاعي  بياز  داري در سردرد پس وريدي، موجب كاهش معني  زمان آمينوفيلين و پاراستامول به صورت داخل هد كه تجويز هم اين مطالعه نشان مي گيري: نتيجه
  .توان از اين رژيم دارويي استفاده كرد شود و مي در سزارين انتخابي مي

  گيري، آمينوفيلين، پاراستامول حسي نخاعي، پيش از بي  سردرد پس واژگان كليدي:

  
گيري  آمينوفيلين بر پيش - پاراستامولتركيب يا  آمينوفيلين پاراستامول،وريدي ثير تجويز أبررسي ت .جبل عاملي ميترا، سادات سيد مسعود ارجاع:

  1144-1150): 400( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . در جراحي سزارين در مقايسه با گروه شاهد نخاعيحسي  بي از  از سردرد پس

  
  مقدمه

از سـوراخ   ، سردرد پـس نخاعيحسي  نسبت شايع بيبه يكي از عوارض 
 )Post-dural-puncture headache يا PDPHشامه ( سخت ي شدن پرده

با ايستادن بدتر و بـا دراز   ووضعيتي است كه به صورت ) 1( باشد مي
 و هـا و افـراد بلنـد قـد     شود. شيوع آن نيـز در جـوان   كشيدن بهتر مي

تعداد دفعـات   افزايشبا افزايش قطر سوزن مورد استفاده و  ،همچنين
 ).2( شود ، بيشتر مينخاعيحسي  تلاش براي انجام بي

 هـاي  در گـزارش  نخـاعي حسـي   از بـي   ميزان بروز سردرد پـس 
). 3-7( ذكر شده اسـت درصد  2/0-24بين  اعداد متفاوتيبا  ،مختلف

نيـز بيشـتر   بـدني كمتـر و زنـان بـاردار      ي در زنان جوان داراي تـوده 

در جمعيت زنان بـاردار   سردرد بروز ). از اين رو،8( شود مي  مشاهده
قـرار   نخـاعي حسـي   كه به دليل زايمان طبيعي يا سـزارين تحـت بـي   

  ).9( شود بيشتر ديده مي ،گيرند مي
 ها بيمارستانبسياري از ترين عمل جراحي در  شايع ،عمل سزارين

و نيـز سـرعت بيشـتر،     توجه به خطرات بيهوشي عمـومي  . باباشد مي
روش  ،اي حسي منطقـه  استفاده از بي ،ايجاد بلوك بهتر و راحتي بيمار
كه يكي از عـوارض   ييجا باشد. از آن انتخابي جهت ختم بارداري مي

، كنترل علايـم آن يكـي   است PDPH نخاعيحسي  بي ت شايعبنسبه 
هاي تهـاجمي   روش) و 10( باشد هاي بيماران و پزشكان مي از نگراني

 شـده   سـردردها پيشـنهاد  ايـن  تهاجمي مختلفي براي مـديريت   و غير

 مقاله پژوهشي
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دردهاي  هاي دارويي مانند تجويز ضد ل روشها شام . اين روشاست 
پچ هاي تهاجمي مانند  و روشزينتروپين ويدي، مورفين و كئاسترو غير

  ).11-12باشد ( تزريق كودال نرمال سالين مي وخوني 
اسـت كـه از    شده استفاده PDPHهاي مختلفي براي درمان  روش
 ـين و تئهـا مثـل كـاف    توان به تجويز متيل گزانتين مي ،آن جمله وفيلين ئ

رسد موجب انقبـاض عـروق و بـه دنبـال آن      ر ميظنه ب كه كرد  اشاره
ممكن اسـت ايـن داروهـا بـا      ،طرف ديگر شوند. از ردرد ميكاهش س

ــده ــوريني  بلــوك گيرن ــزهــاي پ موجــب كــاهش ســردرد شــوند.   ني
ــوماتريپتان و ــين، سـ  Adrenocorticotropic hormone وازوپرسـ

)ACTH( اند در درمان اين نوع سردرد استفاده شده نيز )بـه  13-15 .(
 و PDPHش شـدت  وريدي در كـاه   وفيلين داخلئاثربخشي تتازگي، 
 گيـري از  ين در پيشئوريدي كاف  ثير احتمالي تجويز داخلأت ،همچنين

ساليان درازي است  ،همچنين .)16-17( مطرح شده استاين عارضه 
)، امـا تـا كنـون    18اثبات شـده اسـت (  استامينوفن كه اثرات ضد درد 

است. از اين  تركيب آمينوفيلين و پاراستامول مورد بررسي قرار نگرفته 
ثير پاراستامول و آمينوفيلين و أتي  ي حاضر با هدف مقايسه رو، مطالعه

سـردرد   اين نوع گيري از بروز زمان اين دو دارو در پيش هم ي استفاده
  .به انجام رسيدسزارين عمل  ايدر زنان باردار كانديد

  
  ها روش

ي كارآزمايي باليني تصـادفي دو سـو كـور بـا      اين مطالعه، يك مطالعه
هاي شـهيد بهشـتي و    در بيمارستان 1394گروه شاهد بود كه در سال 

الزهراي (س) اصـفهان روي زنـان بـاردار كانديـداي عمـل سـزارين       
  انتخابي انجام گرفت.

ي  هاي بـاردار/گ در محـدوده   معيارهاي ورود به مطالعه شامل خانم
 )ASA )American Society of Anesthesiologistسال،  18- 45سني 
ي  ، كانديداي عمـل جراحـي سـزارين، عـدم سـابقه     IIو  Iهاي  درجه

ميگرن و انواع سردرد و موافقت بيمار براي شـركت در مطالعـه بـود.    
امول و يا آمينوفيلين، بروز وضـعيت غيـر   همچنين، عدم تحمل پاراست

بيني در سزارين، هر گونه تغيير در تكنيـك بيهوشـي، بـروز     قابل پيش
خونريزي در حد نياز به ترانسفيوژن، آلرژي به داروي مصرفي و عدم 

حسي نخاعي در طـي دو بـار تـلاش بـه عنـوان       موفقيت در انجام بي
  معيارهاي خروج از مطالعه در نظر گرفته شد. 

ي مورد نياز مطالعه با استفاده از فرمول برآورد حجم  حجم نمونه
  ها و با در نظر گـرفتن سـطح اطمينـان     ي ميانگين نمونه جهت مقايسه

درصد، انحراف معيـار شـدت سـردرد در     80درصد، توان آزمون  95
در نظر گرفته شد و حـداقل تفـاوت    17/1حسي نخاعي كه معادل  بي

نفـر   34منظور گرديد، به تعـداد   8/0ه به ميزان ها ك دار بين گروه معني
  در هر گروه برآورد شد. 

ــار     ــدت درد از معيــ ــابي شــ ــراي ارزيــ ــداري درد بــ   ديــ
 Visual analog scale)VAS  طيـف نمـرات صـفر    ) استفاده شـد و

توسـط بيمـاران    ،براي شديدترين درد ممكـن  10براي نداشتن درد و 
  تعيين گرديد. 

ي اخـلاق پزشـكي    مجـوز از كميتـه   بعد از تصويب طرح و اخذ
خانم باردار كه كانديداي عمل جراحي سـزارين تحـت    136دانشگاه، 

ي كتبي وارد  نامه از اخذ رضايت بودند، انتخاب و پس حسي نخاعي بي
  مطالعه شدند.

  دارو، نيم ساعت قبـل از عمـل    ي بيماران بدون دريافت پيش كليه
كردند رينگرلاكتات دريافت دن، ليتر به ازاي هر كيلوگرم وزن ب ميلي 7

ــالس    ــامل پـ ــتاندارد شـ ــايش اسـ ــت و پـ ــي و مراقبـ ــر،  اكسـ متـ
Electrocardiography )EKG    ــار ــه بيم ــنج ب ــتگاه فشارس   ) و دس

  متصل شد.
 ليتـر   ميلـي  5/2 حسي نخاعي در موقعيت نشسته، با اسـتفاده از  بي

ي ا در فضاي مهـره  گرم) ميلي 15( هايپرباريكدرصد  5/0بوپيواكائين 
L3-L4  ياL4-L5  انجام شد 25با يك نيدل با گيج.  
، زنـان مـورد مطالعـه بـه     خروج جنين و كلامپ بند نـاف از   پس

نفره توزيع شدند و در  34سازي بلوكي در چهار گروه  روش تصادفي
كيلـوگرم آمينـوفيلين، بـه بيمـاران      بر  گرم  ميلي 5/1بيماران گروه اول، 

كيلوگرم پاراسـتامول، بـه بيمـاران گـروه      بر  گرم  ميلي 5/12گروه دوم 
پاراستامول با دز مشابه و بـه بيمـاران گـروه چهـارم      -سوم آمينوفيلين
  گرديد.  سالين با حجم مشابه تزريق  (شاهد) نرمال

هاي حاوي داروهاي مورد مطالعه و يا  يك پرستار بيهوشي سرنگ
  تمـامي داروهـا از  نمـود و  قبل براي هر بيمار آماده   سالين را از  نرمال

ه باز خروج جنين و كلامپ بند ناف،  پس .بود ليتر ميلي 5 نظر حجمي
سي دكسـتروز   سي 100با استفاده از ميكروست وريدي   صورت درون

كـه   فـردي بيمـاران و  دقيقه تزريـق شـد.    10درصد در عرض  5واتر 
ها هيچ  نسبت به انتخاب تصادفي گروه ردند،ك آوري مي ها را جمع داده

  اطلاعي نداشتند. 
حسـي   از بي دقيقه پس 15شدت سردرد قبل از عمل و سپس هر 

سـاعت،   6ساعت اول هر  24نخاعي، در اتاق عمل و ريكاوري و در 
ساعت يك بـار تلفنـي ارزيـابي     24ساعت بعد و تا يك هفته هر  48

  شد. ميانگين ضربان قلب و ميانگين فشـار خـون، قبـل از عمـل، هـر      
  حسي نخـاعي، در اتـاق عمـل و ريكـاوري و در      از بي  دقيقه پس 15
شـد. ميـزان اشـباع هموگلـوبين       ساعت ارزيابي 6ساعت اول هر  24

حسي نخاعي، در اتاق  از بي  دقيقه پس 15شرياني نيز قبل از عمل، هر 
شد. حداكثر سطح بلوك حسي با روش  گيري  عمل و ريكاوري اندازه

Pinprickحسي نخاعي ارزيابي شد. از بي ه از نيدل پس ، با استفاد  
)، بـدني  ي  تـوده   و شـاخص  هاي دموگرافيك بيمـاران (سـن   داده
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از زمان اولين بـرش تـا    ( ، مدت زمان جراحيASAوضعيت فيزيكي 
(از زمـان   حسـي  ، مـدت زمـان بـي   )بستن آخرين بخيه توسط جـراح 

، گردد) بازبالاتر  سطح تا زماني كه سطح حسي به دو نخاعيحسي  بي
(از  )Post anesthetic care unit )PACU مـدت زمـان اقامـت در   

شود تا زماني كه تهـوع و اسـتفراغ    وارد مي PACUزماني كه بيمار به 
 Brown ageاساس  برو حال عمومي بيمار خوب باشد  نداشته باشد،

و در آوري  عجم ـو دز مخدر و اوندانسترون مصـرفي   ترخيص شود)
  شد.فرم هر بيمار ثبت 

(اگر بيماران در مدت زمان به درمان  ، پاسخ كاملPDPHفراواني
 ،باشـند   نداشـته  PDPHاي از  از پايان عمل هيچ نشانه  ساعت پس 48

در هر گروه  PDPHشدت  شد) و  نظر گرفته به عنوان پاسخ كامل در
  عت سـا  24 ،اي قبـل از خـروج از ريكـاوري    دقيقـه  15هـاي   در زمان
بـار   سـاعت يـك   24تـا يـك هفتـه هـر      و سـپس،  ساعت 6اول هر 
  شد.  گيري اندازه

 60در صورتي كه در حين بيهوشي ضـربان قلـب مـادر كمتـر از     
بود، يك آمپول آتروپين تجـويز شـد و در صـورتي كـه فشـار خـون       

ي  متر جيوه در حين بيهوشي بود، مداخلـه  ميلي 100سيستول كمتر از 
  گرم بولوس افدرين انجام شد. ميلي 10درماني به صورت 

در صورت بروز تهوع و اسـتفراغ، يـك آمپـول اوندانسـترون بـه      
، 4بيشتر از  VASشد و نيز درصورت بروز سردرد با  بيمار تزريق مي

  گرديد. ساعت، استفاده مي 6از دو قرص نوافن هر 
بـا اسـتفاده از    و شـد وارد رايانـه  آوري  جمعهاي مطالعه بعد از  داده

 )version 23, SPSS Inc., Chicago, IL( 23ي  نسخه SPSSافزار  منر
ــاي  و آزمــــــون ــاري  هــــ   و  2χ ،One-way ANOVAآمــــ

Repeated measures ANOVA تجزيه و تحليل شد.  
  

  ها افتهي
، توزيع متغيرهاي دموگرافيك و عمومي چهار گروه آمده 1در جدول 

، ميـانگين سـن، وزن،   One-way ANOVAاست. بر حسب آزمـون   
حسي بين  ي بدني، مدت زمان عمل و مدت زمان بي قد، شاخص توده

داري نداشت. همچنين، فراوانـي محـل ورود    چهار گروه تفاوت معني
نيدل بين چهار گروه متفاوت نبود، اما حـداكثر سـطح بلـوك حسـي،     

  داري داشت.  اختلاف معني
ــر حســب آزمــون  ــRepeated measures ANOVAب د ، رون

داري  تغييرات درصد اشباع اكسـيژن در چهـار گـروه اخـتلاف معنـي     
  ). P=  170/0نداشت (

  
  . توزيع متغيرهاي دموگرافيك و عمومي در چهار گروه1جدول 

  متغير
  گروه

 Pمقدار 
  شاهد (نرمال سالين)  پاراستامول - آمينوفيلين  پاراستامول  آمينوفيلين

  520/0  7/29 ± 3/5  3/31 ± 1/6  6/29 ± 3/4  5/30 ± 9/4  ميانگين سن (سال)
  020/0  1/73 ± 7/16  6/73 ± 6/9  0/77 ± 8/20  5/80 ± 3/14  ميانگين وزن (كيلوگرم)

  630/0  4/161 ± 2/7  7/160 ± 5/5  5/159 ± 6/17  7/162 ± 1/5  متر) ميانگين قد (سانتي
  130/0  9/27 ± 0/4  5/28 ± 5/3  3/28 ± 0/6  4/30 ± 9/4 برمترمربع) (كيلوگرمي بدن  ميانگين شاخص توده

  100/0  6/62 ± 9/20  2/58 ± 2/11  4/59 ± 2/10  8/53 ± 1/14  ميانگين مدت زمان عمل (دقيقه)
  720/0  9/100 ± 3/21  106 ± 5/27  4/105 ± 7/20  8/106 ± 9/21  حسي (دقيقه) ميانگين مدت بي
  L3-L4  )1/94 (32  )2/88 (30  )5/76 (26  )5/73 (25  070/0  محل ورود نيدل

L4-L5  )9/5 (2  )8/8 (3  )6/20 (7  )6/17 (6  

L2-L3  )0 (0  )9/2 (1  )9/2 (1  )0 (0  

L5-S1 )0 (0  )0 (0  )0 (0  )8/8 (3  
  > T8 )8/61 (21  )6/67 (23  )6/17 (6  )7/64 (22  001/0  حداكثر سطح بلوك حسي

T7 )6/17 (6  )9/5 (2  )0 (0  )8/8 (3  

T6 )9/5 (2  )8/8 (3  )2/41 (14  )8/11 (4  

T5 )0 (0  )9/2 (1  )8/11 (4  )9/5 (2  

T4 )7/14 (5  )7/14 (5  )5/26 (9  )9/2 (1  

T12 )0 (0  )0 (0  )9/2 (1  )0 (0  

T10 )0 (0  )0 (0  )0 (0  )9/5 (2  



 

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكارميترا جبل عاملي سزاريندرنخاعيحسيبيازپسسردرد از گيريپيش بر سه داروتأثير

 13951147چهارم آبانيهفته/400ي/ شماره34سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  روز بعد از عمل در چهار گروه مورد مطالعه 7از عمل تا . توزيع فراواني بروز و شدت سردرد از قبل 2جدول 

 Pمقدار   گروه  بروز سردرد  زمان
  شاهد  پاراستامول - آمينوفيلين  پاراستامول  آمينوفيلين

  *  0) 0(  0) 0( 0)0( 0)0( قبل از عمل  زمان عمل
  570/0  1) 9/2(  0) 0( 1)9/2( 0)0( 15ي دقيقه
  730/0  2) 9/5(  1) 9/2( 3)8/8( 3)8/8( 30ي دقيقه
  030/0  1) 9/2(  0) 0( 3)8/8( 1)9/2( 45ي دقيقه
  570/0  1) 9/2(  0) 0( 0)0( 1)9/2( 60ي دقيقه

  *  0) 0(  0) 0( 0)0( 0)0( بدو ريكاوري  زمان ريكاوري
  390/0  0) 0(  0) 0( 0)0( 1)9/2( 15ي دقيقه
  *  0) 0(  0) 0( 0)0( 0)0( 30ي دقيقه
  110/0  2) 9/5(  0) 0( 0)0( 0)0( 45ي دقيقه
  110/0  2) 9/5(  0) 0( 0)0( 0)0( 60ي دقيقه
  110/0  2) 9/5(  0) 0( 0)0( 0)0( 75ي دقيقه

  190/0  4) 8/11(  0) 0( 2)9/5( 4)8/11( 6ساعت  بعد از ريكاوري
  240/0  2) 9/5(  0) 0( 2)9/5( 4)8/11( 12ساعت
  060/0  4) 8/11(  0) 0( 2)9/5( 6)6/17( 18ساعت
  090/0  5) 7/14(  0) 0( 2)9/5( 5)7/14( 24ساعت

  020/0  7) 6/20(  0) 0( 2)9/5( 6)6/17( روز دوم
  210/0  9) 5/26(  3) 8/8( 6)6/17( 4)8/11( روز سوم
  120/0  10) 4/29(  4) 8/11( 4)8/11( 4)8/11( روز چهارم
  015/0  8) 5/23(  1) 9/2( 1)9/2( 5)7/14( روز پنجم
  005/0  9) 5/26(  1) 9/2( 1)9/2( 4)8/11( روز ششم
  002/0  10) 4/29(  0) 0( 2)9/5( 5)7/14( روز هفتم

  
) و P=  330/0همچنين، روند تغييرات فشـار متوسـط شـرياني (   

داري  هـا تفـاوت معنـي    ) نيـز در بـين گـروه   P=  800/0ضربان قلب (
نفـر   9نفر دچار سردرد شـدند كـه    42نداشت. در طي مدت مطالعه، 

درصـد) از گـروه    4/32نفـر (  11درصد) از گروه آمينـوفيلين،   5/26(
پاراسـتامول و   -درصد) از گروه آمينـوفيلين  7/14نفر ( 5پاراستامول، 

، بـروز  2χطبـق آزمـون   درصد) از گروه شاهد بودند و  0/50نفر ( 17
ــيش  ــروه پ ــار گ ــي ســردرد در چه ــه، اخــتلاف معن   داري داشــت  گفت

)016/0  =P    ميانگين دفعات سردرد در اين چهار گـروه بـه ترتيـب .(
بار بود  32/2 ± 54/0و  29/0 ± 13/0، 91/0 ± 29/0، 53/1 ± 57/0

، ميانگين دفعات بروز سردرد در One-way ANOVAو طبق آزمون 
  ).P=  007/0داري داشت ( چهار گروه اختلاف معني

، توزيع فراواني بروز سردرد از قبل از عمل تـا يـك   2در جدول 
اسـت. بـر حسـب     هفته بعد از عمل در چهار گروه مورد مطالعه آمده 

عمـل، روزهـاي دوم،    45ي  اين جدول، فراواني بروز سـردرد در دقيقـه  
  داري داشت. ششم بعد از عمل در بين چهار گروه تفاوت معني پنجم و

، روند تغييـرات  Repeated measures ANOVAبر حسب آزمون 

  داري داشـت   گفتـه، اخـتلاف معنـي    شدت سردرد در چهـار گـروه پـيش   
)001/0  =Pفروني ( ) و بر حسب تصحيح بنBonferroni correction( ،

پاراستامول نسبت  -آمينوفيلينالگوي تغييرات شدت سردرد در گروه 
  به سه گروه ديگر متفاوت بود.

فراوانـي دريافـت مخـدر در چهـار گـروه       ،2χ آزمـون  حسب بر
پاراستامول ميزان مخدر  -داري داشت و گروه آمينوفيلين اختلاف معني

  ).P > 001/0كمتري دريافت كردند (
همچنين، دز مخدر دريافتي در اين گروه به طـور قابـل تـوجهي    

ــود (   ــر ب ــروه ديگ ــه گ ــر از س ــت  P > 001/0كمت ــي درياف ). فراوان
داري نداشــت، امــا دز  اوندانســترون در چهــار گــروه اخــتلاف معنــي
ــوفيلين  ــروه آمين ــافتي در گ ــروه  -اوندانســترون دري ــتامول و گ پاراس

داري، بيشـتر از گـروه    معنـي  آمينوفيلين تنها، بـه طـور قابـل توجـه و    
پاراستامول و شاهد بود. فراواني و دز دريافت آتـروپين و افـدرين در   

  داري نداشت.  بين چهار گروه تفاوت معني
در چهــار گــروه آمينــوفيلين،  PICUميــانگين مــدت اقامــت در 

ــوفيلين ــتامول، آمين ــب   -پاراس ــه ترتي ــاهد، ب ــروه ش ــتامول و گ   پاراس
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 4/112 ± 5/72و  5/115 ± 2/45، 2/113 ± 8/38، 1/93 ± 2/24
ــي  ــود و اخــتلاف معن ــه ب ــده نشــد   دقيق ــروه دي ــار گ ــين چه   داري ب

)200/0  =P.(  
  

  بحث
ها در اين  ترين چالش از جدي حسي نخاعي، يكي از بي  بروز سردرد پس

گردد. ازاين جهت، يافتن دارو يا روشي كـه موجـب    زمينه محسوب مي
هـاي متخصصـين    آل كاهش بروز و شدت اين نوع سردرد شود، از ايـده 

است   داده شده گردد. در طي تحقيقات اخير، نشان  بيهوشي محسوب مي
مانند آمينوفيلين به علت ايجاد تنگي عروقي، تأثير قابل  كه برخي داروها

حسـي نخـاعي دارنـد و از طـرف      توجهي در كاهش سردرد بعد از بـي 
هـاي   اسـت كـه در زمينـه    ديگر، استامينوفن يك ضد درد شـناخته شـده  

حسـي نخـاعي مـورد     مختلف از جمله تسـكين سـردردهاي بعـداز بـي    
 ـهدف تعيـين   گيرد. اين مطالعه، با استفاده قرار مي وريـدي  ثير تجـويز  أت

گيري از  آمينوفيلين بر پيش - تركيب پاراستاموليا  آمينوفيلين پاراستامول،
  انجام رسيد.   بهجراحي سزارين در  سردرداين نوع 

ي آمينـوفيلين،   نفره دريافت كننـده  34در اين مطالعه، چهار گروه 
پاراسـتامول و نرمـال سـالين مـورد بررسـي       -پاراستامول، آمينـوفيلين 

هاي دموگرافيك و  گفته، از نظر ويژگي قرارگرفتند كه چهار گروه پيش
شـده    هاي مشاهده داري نداشتند. از اين رو، تفاوت پايه، اختلاف معني

  توان به نوع داروها نسبت داد.  گروه را مي بين چهار
بررسي پارامترهـاي هموديناميـك بيمـاران شـامل درصـد اشـباع       
هموگلوبين، فشار متوسط شرياني و ضربان قلب در طي مدت عمل و 

نداد و مـوردي   داري را بين چهار گروه نشان  ريكاوري، اختلاف معني
ري خــون، از اخــتلال جــدي از جملــه بــروز كــم فشــاري و پرفشــا 

كاردي در بيماران ديده نشد. از ايـن رو، تركيـب    كاردي و برادي تاكي
خطر كه تأثير سوئي  توان يك تركيب بي آمينوفيلين و پاراستامول را مي

بر هموديناميك بيماران در طي سزارين ندارد، به حساب آورد و آن را 
  مورد استفاده قرار داد. 

ــروز ســردرد در گــروه    ــزان ب ــده، مي ــه دســت آم ــايج ب ــر نت براب
توجــه و   پاراســتامول، بــه طــور قابــل -ي آمينــوفيلين كننــده دريافــت

داري كمتر از سه گروه ديگـر بـود. همچنـين، ميـانگين دفعـات       معني
سردرد در اين گروه كمتر بود و بروز كمتر اين عارضه، باعث گرديـد  

افتي نيز در اين گروه كمتر باشـد. از  تا دريافت مخدر و دز مخدر دري
 -طرف ديگر، هـر چنـد دريافـت اوندانسـترون در گـروه آمينـوفيلين      

پاراستامول بيشتر از سه گروه ديگر بود، اما به علت شدت كمتر تهوع، 
دز اوندانسترون دريافتي در اين گروه، كمتر بود و از طرف ديگر، عدم 

  ت آتروپين و افدرين، حـاكي دار بين چهار گروه در درياف تفاوت معني
پاراسـتامول بـر فشـار     -از عدم تأثيرات نامطلوب تركيـب آمينـوفيلين  

  باشد.  خون و ضربان قلب بيماران مي
 در نخـاعي  حسـي  بـي  از بعـد  سـردرد  اثرات آمينوفيلين بـر كـاهش  

 در نمونـه،  بـراي . اسـت  گرفتـه  قـرار  بررسـي  مورد نيز ديگري مطالعات
از سـوراخ شـدن    سـردرد پـس   بـروز  ميزان همكاران، و صادقي ي مطالعه
درصد از بيماران  5 از عمل در  ساعت اول پس 24شامه طي  سخت ي پرده

ديده  شاهدرصد از بيماران گروه د 31 وي آمينوفيلين  دريافت كنندهگروه 
د ورم هاي از عمل در بيماران گروه  ساعت پس 48 در PDPHميزان . شد
نظر آماري  از ،درصد تعيين شد كه اين اختلاف 23و  5 ترتيبه ب شاهدو 

استفاده از آمينوفيلين است كه  گيري شده  . در آن مطالعه، نتيجهدار بود معني
حسـي   كيلوگرم وزن بـدن در بـي   بر  گرم ميلي 5/1وريدي به ميزان   داخل

  ).19( دهد داري كاهش مي طور معنيه نخاعي، سردرد را ب
 گـرم  ميلـي  500 تجـويز  بـا  همكـاران  و Yucel ديگر، اي در مطالعه

 انجام از پس دقيقه 90 طي وريدي  داخل صورت به بنزوات سديم  كافئين
 تـا  متوسط سردرد توجه قابل كاهش شاهد بيمار، 60 در نخاعي حسي بي

 كاهش بر گزانتين متيل انواع تأثير از نيز مطالعه اين كه شدند؛ بيماران شديد
  ).20( كند مي حمايت نخاعي حسي بي از  پس سردرد

 چندين پروفيلاكسي تأثير روي بر نيز همكاران و Esmaoglu البته،
 دادنـد  انجام اي مطالعه PDPH روي بر كافئين و پاراستامول خوراكي دز
 و پاراسـتامول  متفـاوت  دزهـاي  كـه  رسـيدند  نتيجـه  اين به نهايت در و

  ).21( ندارد تأثيري PDPH از گيري پيش در خوراكي، كافئين
 اعمـال  در PDPH بررسي با همكاران و فر مسعودي ي مطالعه در
 دگزامتـازون  گـرم  ميلـي  8 بيمـاران  تحتـاني،  انـدام  ارتوپـدي  جراحي
گـرم كـافئين    ميلـي  65 و خـوراكي  استامينوفن گرم ميلي 500 وريدي،

كردند. در نهايت، با مقايسه با گروه شاهد، كاهش در  خوراكي دريافت
شد، اما از  حسي نخاعي مشاهده  از بي  مدت سردرد پس شدت و طول

  ).22جهت آماري اين ميزان كاهش، قابل توجه نبود (
ي اخير به بررسي مصـرف   البته، بايد در نظر داشت كه دو مطالعه

ي حاضر، از پاراستامول  اند، در صورتي كه در مطالعه خوراكي پرداخته
گفتـه اسـتفاده    ي پيش مطالعهوريدي و با دز بيشتر نسبت به دو   داخل
  است. شده 

هاي ايـن مطالعـه را نيـز در نظـر      لازم است برخي از محدوديت
گرفت. براي نمونه، در اين مطالعه، طول مدت سردرد بررسـي نشـده   
است و تنها شدت سردرد مورد ارزيابي قرار گرفته اسـت. همچنـين،   

گرديد؛ در حالي نفر تعيين  34تعداد بيماران مورد مطالعه در هر گروه 
تـر،   هـاي بـزرگ   كه در صورت فراهم بودن امكانات با بررسـي گـروه  

  گيري را افزايش داد. توان دقت در نتيجه مي
پاراستامول بـا كـاهش قابـل     - از تركيب آمينوفيلين در پايان، استفاده 

توجه در بروز و شدت سردرد، بدون داشتن اثـر سـوء بـر هموديناميـك     
ش مصرف مخدر در عمـل جراحـي سـزارين بـا     بيماران و همچنين كاه
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گردد. از اين رو، استفاده از آن در عمل جراحي  حسي نخاعي توصيه مي بي
  .شود گيرد، توصيه مي حسي نخاعي انجام مي سزارين كه تحت بي

  
  تشكر و قدرداني

اي پزشكي عمـومي بـا    ي دكتري حرفه نامه ي حاضر حاصل پايان مقاله

ي  ي معاونـت پژوهشـي دانشـكده    حـوزه مصـوب   394627ي  شماره
هاي ايـن   باشد كه با حمايت پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي

معاونت به انجام رسيد. از اين رو، نويسندگان مقاله از زحمات ايشان 
 .نمايند تشكر و قدرداني مي
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Abstract 

Background: Post-dural-puncture headache (PDPH) is commonly seen after neuroaxial block and several types 
of regimens have been suggested for treatment. This study aimed to evaluate the effects of aminophylline, 
paracetamol and administration of aminophylline and paracetamol concurrently on prevention of post-dural-
puncture headache.  

Methods: In a double-blind randomized clinical trial, we evaluated 136 patients in four groups (n = 34) 
undergoing spinal anesthesia for elective cesarean section in Shahid Beheshti and Alzahra hospitals of Isfahan 
province, Iran, during March to December 2015. After umbilical cord clamping, in four group aminophylline 
(1.5 mg/kg), paracetamol (12.5 mg/kg), aminophylline and paracetamol with the same dose and normal saline 
was injected slowly intravenously. Before spinal anesthesia, each 15 minutes during execute time of surgery and 
in recovery room, every 6 hours in first day and daily in first weak after the surgery, incidence of post-dural-
puncture headache in each group was evaluated. 

Findings: 42 patients (33.88%) out of the 136 ones suffered from headache. 26.5% of patients who had received 
aminophylline, 32.4% of patients who had received paracetamol, 14.7% of patients who had received aminophylline 
and paracetamol and 50% of patients who had not received any drug suffered from headache (P = 0.007). 

Conclusion: This study shows that intravenous administration of aminophylline and paracetamol significantly reduces 
the incidence of post-dural-puncture headache in cesarean section and we can use this regimen for prevention. 
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